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摘要 :目的 分 析 1990-2019 年 中 国 女性 生殖 系统 常见 恶性 肿瘤 的 疾病 负担 及 其 危险 因 


素 变化 情况 。 方 法 利用 2019 年 全 球 疾病 负担 数据 库 数据 ， 描 述 1990-2019 年 中 国 宫颈 癌 、 


子宫 癌 和 卵巢 癌 的 发 病 、 死 亡 和 伤 残 调整 寿命 年 (DALY)、 早 死亡 损失 寿命 年 (YLL)、 伤 残 寿 


命 损失 年 (YLD) 等 指标 的 变化 情况 。 利 用 人 群 归 因 危险 百分比 估计 其 不 同 危 险 因素 水 平 。 结 


果 1990-2019 年 我 国 宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 的 发 病 率 和 死亡 率 均 呈 上 升 趋势 ,卵巢 癌 发 病 


率 增 幅 最 高 ， 增 加 了 0.78%，2019 年 宫颈 癌 、 子 宫 癌 的 高 发 年 龄 均 为 55~59 7. Tf BH dim 


为 70~74 岁 高 发 。 宫 有 颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 各 年 龄 段 的 DALY、YLL、YLD 均 有 不 同 程度 


的 增长 。 导 致 DALY 和 DALY 率 的 危险 因素 中 , 宫 贷 癌 为 吸烟 (14.53 万 人 年 /20.83%) 和 人 危险 


性 行为 (162.22 万 人 年 /232.57%)， 子 宫 癌 为 高 身体 质量 指数 (BMI)(9.08 73 A*E/13.0296), Bp 


利 癌 为 高 BMI(1.67 万 人 年 /2.39%)、 高 血糖 (4.46 万 人 年 /6.40%) 和 职业 接触 石棉 (0.79 万 人 年 


/1.13%)。 相 较 于 1990 年 ，2019 年 中 国 DALY 率 上 升幅 度 最 大 的 是 卵巢 癌 归 因 于 高 BMI. 


高 血糖 和 职业 接触 石棉 ， 分 别 增加 482.93%、253.59% 和 162.79%， 增 长 率 远 高 于 全 球 水 平 。 


结论 1990-2019 年 ， 中 国 女 性 生殖 系统 常见 恶性 肿瘤 的 疾病 负担 整体 呈 上 升 趋势 ， 应 将 绝 


经 及 绝经 后 期 女性 作为 重点 防 控 人 群 ， 增 加 三 类 癌症 的 宣传 教育 、 倡 导 健康 生活 方式 、 积 极 


开展 癌症 得 查 、 提 高 人 们 疫苗 接种 意愿 ， 从 而 降低 我 国 女性 宫颈 癌 、 子 宣 癌 和 卵巢 癌 的 疾病 


负担 。 
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ABSTRACT: Objective To analyze the disease burden and changes in risk factors of 


common malignant tumors in the female reproductive system in China from 1990 to 2019. 


Method Using the 2019 global disease burden database data, describe the changes in indicators 


such as incidence, death, and disability adjusted life years (DALY), early death lost life years 


(YLL), and disability lost life years (YLD) of cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer 


in China from 1990 to 2019. Estimate the levels of different risk factors using the population 


attributable risk percentage. Results From 1990 to 2019, the incidence rate and mortality of 


cervical cancer, uterine cancer and ovarian cancer in China showed an upward trend. The 


incidence rate of ovarian cancer increased by 0.78%, the highest increase. In 2019, the age of high 


incidence of cervical cancer and uterine cancer was 55 to 59 years old, while the age of high 


incidence of ovarian cancer was 70 to 74 years old. The DALY, YLL, and YLD of cervical cancer, 


uterine cancer, and ovarian cancer increased to varying degrees in different age groups. Among the 


risk factors leading to DALY and DALY rates, cervical cancer is characterized by smoking 


(145300 person years/20.83%) and risky sexual behavior (1622200 person years/23.257%), 


uterine cancer is characterized by high body mass index (BMI) (90800 person years/13.02%), 


ovarian cancer is characterized by high BMI (16700 person years/2.39%), high blood sugar 


(44600 person years/6.409 6), and occupational exposure to asbestos (7900 person years/1.13%). 


Compared to 1990, the largest increase in China's DALY rate in 2019 was attributed to ovarian 


cancer, which was attributed to high BMI, high blood sugar, and occupational exposure to asbestos, 


with increases of 482.9395, 253.5995, and 162.7995, respectively, with growth rates much higher 


than global levels. Conclusion From 1990 to 2019, the disease burden of common malignant 


tumors in the reproductive system of Chinese women showed an overall upward trend. It is 


necessary to prioritize the prevention and control of menopausal and postmenopausal women, 


increase publicity and education for the three types of cancer, advocate healthy lifestyles, actively 


carry out cancer screening, and increase people's willingness to receive vaccines, in order to 


reduce the disease burden of cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer in Chinese 


women. 
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女性 生殖 系统 肿瘤 主要 包括 卵巢 癌 、 子 宫颈 癌 、 子 宫 癌 (包括 子宫 内 膜 癌 和 子宫 肉瘤 )、 


外 阴 癌 、 阴 道 癌 、 输 卵 管 癌 。 其 中 ， 卵 巢 癌 、 子 宫颈 癌 和 子宫 况 是 生殖 系统 最 常见 的 三 大 恶 


性 肿瘤 ， 为 个 人 ， 家 庭 和 社会 带 来 巨大 的 疾病 和 经 济 负担 。 《世界 癌症 报告 》 数 据 显 示 趾 ， 


2018 年 ， 全 球 宫颈 癌 新 发 病例 57 万 ，31.1 万 例 死 亡 ; 子宫 癌 新 发 病例 38.2 万 例 ，9 万 例 死 


Tr; 卵 梨 癌 新 发 病例 29.5 7j. 21 万 例 死 亡 。 


为 了 缓解 这 三 种 恶性 肿瘤 对 我 国 经 谤 社会 发 展 的 影响 , 我 们 需要 深入 研究 其 流行 现状 及 


变化 趋势 ， 为 慢 病 防 控 措施 的 制定 提供 依据 。 本 研究 基于 全 球 疾病 负担 数据 库 (The Global 


Burden of Diseases, GBD) 2019 年 研究 数据 ， 统 计 我 国 女性 宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 的 发 病 


和 死亡 情况 ,估算 其 在 不 同年 龄 阶段 的 疾病 负担 和 变化 趋势 ,分 析 三 者 的 危险 因素 变化 情况 ， 


以 期 为 制定 有 效 预防 女性 生殖 系统 恶性 肿瘤 的 防 控 策 略 、 降 低 人 民 疾 病 负担 提供 依据 。 


资料 与 方法 


资料 来 源 ”本 文选 取 GBD 2019 中 1990-2019 年 中 国 及 全 球 的 数据 进行 分 析 。GBD 数 


据 库 由 全 球 卫生 数据 联盟 CIHME) 维护 ， 运 用 疾病 统计 指标 、 死 亡 统计 指标 、 人 危险 因素 等 


各 种 卫生 信息 指标 评估 了 全 球 195 个 国家 的 359 种 疾病 或 伤害 及 84 种 危险 因素 所 致 的 疾病 


负担 。 数 据 提 取 分 析 方 法 详 见 参 考 文献 居 。 


疾病 分 类 ”依据 《疾病 和 有 关 健 康 问题 的 国际 统计 分 类 第 十 次 修订 本 )》(ICD-10) 


为 标准 ， 富 颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 的 疾病 编码 分 别 为 C33、C54 fll C56. 


分 析 指 标 ”采用 GBD 2019 全 球 及 中 国富 颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 的 发 病 数 、 发 病 率 、 死 


亡 数 、 死 亡 率 等 指标 。 


分 析 不 同年 份 、 各 年 龄 组 宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 的 发 病 及 死亡 情况 ;采用 早死 亡 损失 


寿命 年 (Years of life lost due to premature mortality, YLL)、 伤 残 寿命 损失 年 (Years lived with 


disability, YLD )、 伤 残 调整 寿命 年 (Disability-adjusted life years, DALY) 及 其 率 等 指标 ， 衡 


量 语 颈 癌 、 子 富 癌 和 卵巢 癌 造 成 的 疾病 负担 。 


GBD 2019 采用 反 事实 分 析 法 , 利用 人 和 群 归 因 分 值 来 估计 当 降 低 到 反 事实 水 平 (通常 为 理 


论 最 小 风险 暴露 水 平 ) 时 ， 某 危险 因素 可 降低 的 疾病 负担 占 总 负担 的 比例 〈 假 设 其 他 危险 因 


素 的 暴露 水 平 不 变 )%5 佑 计 宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 的 归 因 疾病 负担 。 标 化 率 根据 GBD tt 


界 标准 人 口 的 年 龄 结构 以 及 原始 数据 的 上 下 限 计 算 。 


统计 分 析 方法 “运用 R 4.3.0 和 Excel 软件 ， 选 取 发 病 数 、 发 病 率 、 患 病 数 、 患 病 率 、 


死亡 率 、DALY X, YLL 率 、YLD 率 等 指标 对 1990-2019 年 中 国 不 同年 份 、 年 龄 女性 子宫 


癌 、 富 颈 癌 和 卵巢 癌 的 疾病 负担 进行 描述 分 析 。 按 照 GBD 2019 全 球 标准 人 口 对 发 病 率 、 死 


CXR, DALY X, YLL 率 和 YLD 率 进 行 年 龄 标准 化 。 


结 m 


宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 发 病 、 患 病 及 死亡 情况 2019 年 我 国 女性 宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 


ONS AIGA 10.98 7j. 6.67 万 、4.53 万 ， 患 病 数 为 57.52 Jj. 51.63 万 和 19.50 万,， 死 


亡 数 为 5.34 万 、1.22 万 和 2.91 F, 与 1990 年 相 比 ， 三 者 发 病 数 、 患 病 率 与 死亡 数 均 有 所 增 


加 ， 其 中 卵巢 癌 发 病 数 增加 2.64 %， 增 幅 最 高 。2019 年 三 者 的 标 化 发 病 率 、 标 化 患 病 率 和 


标 化 死亡 率 分 别 为 15.68/10 万 、84.69/10 万 、7.37/10 万 ; 10.12/10 7j. 78.19/10 7j. 1.85/10 


万 ; 6.27/10 万 、28.06/10 万 、3.86/10 万 。 与 1990 年 相 比 , 三 者 标 化 发 病 率 分 别 增加 了 0.33 96. 


0.25% 和 0.78 %， 宫 颈 癌 和 子宫 癌 标 化 死亡 率 分 别 降低 了 0.10 % 和 0.51%， 而 卵巢 癌 的 标 化 


死亡 率 升 高 了 0.58%。 与 全 球 相 比 ， 中 国 女 性 生殖 系统 三 大 常见 的 恶性 肿瘤 的 标 化 发 病 率 及 


标 化 死亡 率 均 低 于 全 球 水 平 , 但 近年 来 三 者 的 标 化 发 病 率 均 呈 快速 上 升 趋势 , 增幅 远 高 于 全 


球 水 平 。( 表 1， 图 1) 


表 11990 和 2019 年 中 国 与 全 球 宫颈 癌 、 子 言 癌 和 卵巢 癌 发 病 、 患 病 及 死亡 情况 


Table 1 Incidence, prevalence, and mortality of cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer among 


global and China in 1990 and 2019, and change trends from 1990 to 2019 


发 病 数 。” ” 标 化 发 病 率 RAA PARAR ROR ” 标 化 死亡 率 
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A. 发 病人 数 ;，B. 患 病人 数 ，C. 死 亡 人 数 


Fig 1 Changes in incidence, prevalence, and mortality of cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer in 


China from 1990 to 2019 


A. incidence B. prevalence C. mortality 


宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 不 同年 龄 段 发 病 、 患 病 及 死亡 情况 ”与 1990 年 相 比 ， 中 国 


In 


颈 癌 高 发 年 龄 从 70~74 岁 (27.61/10 万 ) 提前 至 55-59 2 (29.83/10 万 )， 死 亡 高 峰 从 85-89 


岁 (31.99/10 F) 推迟 至 95 岁 ~ (3243/10 J); 子宫 癌 高 发 年 龄 均 在 55~59 岁 ， 但 发 病 率 


从 19.57/10 万 增 至 23.90/10 万 ， 死 亡 高 峰 从 80~84 岁 (13.84/10 万 ) 推迟 至 95 岁 ~ (9.63/10 
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万 ); 卵巢 癌 高 发 年 龄 从 85-89 7 (7.85/10 732 提前 至 70—74 3 (16.59/10 万 )， 死 亡 高 峰 


从 85-94 Z7 (10.37/10 73) 推迟 至 90-94 4% (15.90/10 732. 


Z 21990 Fil 2019 “EH RU AIA 
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亡 情 况 及 变化 情况 


Table 2 Changes in incidence and mortality of cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer among different age groups in China in 1990 and 2019 


宫颈 癌 TEJE 5p Ses 

AXE (10 万 ) 死亡 率 (14073 RIK (1/10 73) 死亡 率 〈L10 Fi) 发 病 率 (1/10 万 ) 死亡 率 (1/10 万 ) 

年 龄 组 ( 岁 ) 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 
10~ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.27 0.32 0.07 0.05 
15~ 0.47 0.52 0.11 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.75 0.93 0.16 0.13 
20~ 1.16 1.48 0.31 0.20 0.64 1.07 0.13 0.06 1.03 1.63 0.25 0.25 
25~ 2.69 3.75 0.77 0.55 1.11 1.66 0.24 0.11 1.15 1.77 0.30 0.29 
30~ 6.42 9.99 1.91 1.52 2.10 3.14 0.50 0.22 1.68 2.28 0.58 0.52 
35~ 9.58 16.68 3.42 3.13 3.92 5.71 1.07 0.47 2.34 3.59 0.93 0.96 
40~ 13.43 23.24 6.01 5.77 5.85 8.60 1.94 0.90 3.62 5.73 1.78 1.96 
45~ 16.97 24.94 9.36 8.36 9.78 12.63 3.20 1.32 4.82 7.92 2.78 3.38 
50~ 19.97 28.53 12.93 12.31 16.76 21.60 5.35 2.20 6.13 10.67 4.24 5.98 
55~ 24.17 29.83 17.36 15.22 19.57 23.90 7.22 3.09 7.01 12.73 5.28 8.12 
60~ 23.55 27.07 18.81 16.31 17.44 22.57 8.49 4.36 6.91 14.11 5.71 10.25 
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PEE SUR. BR AON EN DALY 分 别 为 162.22 万 人 如 


E. 36.43 万 人 年 和 83.26 HAA 
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较 1990 年 分 别 增长 89.66%. 9.7199 208.14%， 富 颈 癌 和 卵 梨 癌 的 增幅 高 于 全 球 增长 水 平 ， 


而 子宫 瘤 的 增幅 低 于 全 球 〈 表 3)。 我 


升 趋势 ， 子 宫 癌 的 DALY 从 1990-2009 年 表现 为 逐 台 


今 又 有 所 升 高 (图 2). 
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宫颈 癌 和 卵 梨 癌 的 DALY 从 1990-2019 4E & 3X 4E. E 


E 上升 ，2009 年 后 开始 下 降 ，2016 年 至 


国 与 全 球 宫 颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵 梨 癌 疾 病 负 担 及 变化 情况 


Table 3 Changes in the burden of cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer among global and China 


from 1990 to 2019 


标 化 标 化 YLL 标 化 YLD 
DALY(Z) DALY%  J YLL(7) # (1/10 YLD( 有 F) X (1/10 
C1/10 772 万 ) 万 ) 
中 国 
1990 85.54 246.80 84.01 242.55 1.52 4.25 
2019 162.22 220.37 157.40 213.50 4.83 6.87 
变化 率 (%) 89.66 -10.71 87.35 -11.98 217.15 61.65 
全 球 
1990 617.62 384.83 604.15 376.57 13.48 8.26 
2019 895.50 294.70 871.30 286.66 24.21 8.04 
变化 率 (%) 44.99 -23.42 44.22 -23.88 79.60 -2.66 
Tu 
中 国 
1990 33.21 110.23 32.10 106.60 1.10 3.63 
2019 36.43 55.30 32.93 50.00 3.50 5.30 
变化 率 (%) 9.71 -49.83 2.57 -53.10 217.01 46.01 
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变化 率 (%) 


+ E 


1990 
2019 


变化 率 (%) 


1990 
2019 


变化 率 (%) 


148.33 


232.91 


57.02 


27.02 


83.26 


208.14 


270.31 


531.64 


96.68 


108.20 


84.78 


-21.65 


76.49 


111.67 


45.99 


172.21 


172.66 


0.26 


139.30 


210.95 


51.43 


26.37 


80.77 


206.26 


263.11 


516.35 


96.25 


101.62 


76.79 


-24.43 


74.68 


108.23 


44.93 


167.64 


167.67 


0.02 


9.03 


21.96 


143.32 


0.65 


2.49 


284.74 


7.20 


15.29 


112.30 


6.58 


7.99 


21.43 


1.81 


3.44 


90.06 


4.57 


4.99 


9.19 
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宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵 梨 癌 疾 病 负 担 变化 情况 


iral 


图 21990-2019 年 中 下 


; B.YLL 早死 所 致 寿命 损失 年 ; C. YLD 疾病 和 伤 残 所 致 健康 寿命 损失 年 


uu 


A. DALY 伤 残 调整 寿命 旬 


Fig 2 Changes in the disease burden of cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer in China from 1990 


to 2019 


A. DALY :Disability-adjusted life years B. YLL :Years of life lost due to premature mortality C. YLD :Years 


lived with disability 


宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵 梨 癌 疾病 负担 的 年 龄 分 布 1990-2019 年 ， 中 国 宫 颈 癌 、 子 宫 癌 和 


卵巢 癌 各 年 龄 段 的 DALY、YLL、YLD 均 有 不 同 程度 的 增长 .2019 年 宫颈 癌 DALY 率 在 55-59 


岁 达到 顶峰 (506.33/10 F), TEE 60-64 岁 达 到 顶峰 (133.12/10 F), HJE 65~69 岁 


达到 顶峰 (310.47/10 万 )。 
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相 比 于 1990 Œ, 2019 年 宫颈 癌 和 子宫 癌 20-59 22 DALY X., YLL 率 有 不 同 程度 降低 。 


而 卵巢 癌 在 35-95 岁 DALY 率 和 YLL 率 则 均 高 于 1990 年 ， 尤其 在 65-69 岁 率 是 1990 年 的 


2 倍 。 除 了 宫颈 癌 的 85-89 岁 组 和 子宫 癌 的 90-95 岁 组 以 外 ， 三 种 癌症 的 YLD 率 在 其 他 年 


龄 段 都 高 于 1990 FKF GE 4, B3). 


"m 


Be 4 1990 和 2019 年 中 国 不 同年 龄 组 人 群 宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 疾 病 负 担 情况 


Table 4 Disease burden of cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer in different age groups in China in 1990 and 2019 


DALY X YLD X 
DALY (人 年 ) (1/10 万 ) YLL (人 年 ) YLL 率 (1/10 万 ) YLD (人 年 ) (1/10 万 ) 
1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 
ERA G) 

10~ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15~ 5203.68 1706.75 8.43 4.87 5054.31 1607.78 8.19 4.59 149.37 98.97 0.24 0.28 
20~ 13678.02 5542.74 21.14 14.18 13308.68 5238.23 20.57 13.40 369.34 304.51 0.57 0.78 
25~ 26105.31 19491.51 48.67 35.86 25408.73 18420.46 47.37 33.89 696.58 1071.05 1.30 1.97 
30~ 46996.29 58117.53 110.96 91.09 45677.88 54731.34 107.84 85.78 1318.41 3386.19 3.11 5.31 
35~ 80004.68 84358.61 181.06 170.43 78000.01 79967.63 176.52 161.56 2004.67 4390.98 4.54 8.87 
40~ 91802.94 140158.90 287.05 281.64 89892.45 134133.57 281.08 269.53 1910.49 6025.33 5.97 12.11 
45~ 97384.14 215682.84 398.71 362.29 95688.51 208243.37 391.77 349.80 1695.63 7439.47 6.94 12.50 
50~ 109595.22 292770.76 487.16 470.23 107902.88 284359.97 479.64 456.72 1692.34 8410.79 7.52 13.51 


55~ 118178.81 238968.14 571.47 506.33 116450.23 232802.73 563.11 493.26 1728.58 6165.40 8.36 13.06 


Hr 


60~ 
65~ 
70~ 
75~ 
80~ 
85~ 
90~ 


95~ 


Fi CD 
10~ 
15~ 
20~ 
25~ 
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91237.44 


73255.76 
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12421.85 
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60653.69 


33215.33 


13795.49 


3453.88 
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4028.54 


9166.11 


13647.42 


23320.83 
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536.71 


469.59 


364.73 


290.23 


188.18 


164.26 


464.01 


456.24 


443.27 


386.09 


310.65 


249.60 


185.93 


172.86 


89963.79 


72285.37 


53565.19 


30107.11 


12434.35 


3759.85 


553.94 


86.09 


5672.45 


8075.01 
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24381.77 


29027.74 


177264.09 


160398.74 
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59675.64 


32619.39 


13524.83 


3377.31 


692.70 


1654.42 


3534.18 


8083.94 


12113.62 


21014.08 


523.84 


519.59 


529.66 


463.18 


359.03 


284.99 


184.07 


160.42 


453.45 


447.58 


435.90 


379.86 


305.08 


244.70 


181.81 


168.80 


1273.65 


970.39 


712.57 


416.27 


197.45 


69.21 


12.37 


2.06 


4126.54 


3100.78 


1809.87 


978.06 


595.95 


270.66 


76.57 


16.65 


235.82 


494.37 


1082.17 


1533.80 


2306.75 


7.42 


6.98 


7.05 


6.40 


5.70 


5.25 


4.11 


3.84 


1.96 


2.84 


10.56 


8.65 


7.38 


6.23 


35.97 


4.90 


4.12 


4.06 


Ng 


nu 
as 


Hr 


45~ 
50~ 
55~ 
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33929.77 


46457.78 
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41920.82 
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112.12 
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图 3 1990-2019 年 全 球 及 中 国富 人 颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵 梨 癌 DALY 变化 情况 


A. 中 国 ，B. 全 球 


Fig 3 DALY changes in cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer among global and China from 


1990 to 2019 


A.China B. Global 


FRR BED SCUEESUR. TEEME ERAREMA Us GBD 数据 库 统 计数 


据 分 析 ， 富 颈 癌 危险 因素 为 吸烟 和 危险 性 行为 ， 子 宫 瘤 危险 因素 为 高 身体 质量 指数 (Body 


Mass Index, BMD ， 卵 梨 癌 危险 因素 高 BMI、 高 血糖 和 职业 接触 石棉 。 


与 1990 年 相 比 ，2019 年 全 球 归 因 于 吸烟 和 和 危险 性 行为 的 宫颈 癌 DALY. 率 分 别 降 低 


28.73% 和 0.14%， 而 中 国 则 分 别 增加 45.369481 55.93%; 全 球 归 因 于 高 BMI 的 子宫 癌 DALY 


率 增加 45.07%， 中 国 增加 94.62%; ERAF A BM, uiii. HR Be fh i f Bp SOR 


DALY 率 分 别 增加 


62.92%、93.46% 和 1.38%， 中 国 分 别 增 加 482.93%、253.59% 和 162.7996. 


' 肿 瘤 的 相应 归 因 DALY 率 增 幅 均 远 高 于 全 球 增长 水 平 ( 表 5). 


表 5 1990 5 2019 年 全 球 及 中 国 宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵 梨 癌 危 险 因素 的 归 因 DALY 变化 情况 


Table 5 Attributed DALY changes in risk factors for cervical cancer, uterine cancer, and ovarian cancer 


among global and China in 1990 and 2019 


代谢 危险 因 


DALY (万 人 年 ) DALY 率 (1/10 万 ) 
危险 因素 种 
疾病 分 类 类 1990 2019 变化 率 (%) 19904 2019% — "E45 3E(9) 
官 颈 中 
行为 危险 因 
素 
吸烟 8.22 14.53 76.82 14.33 20.83 45.36 
危险 性 行 
85.54 162.22 89.66 149.15 232.57 55.93 
为 
全 
球 
行为 危险 因 
素 
吸烟 86.35 89.37 3.50 32.51 23.17 -28.73 
危险 性 行 
617.62 895.50 44.99 232.53 23221 -0.14 
为 
Tg 中 
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高 BMI 3.84 9.08 
代谢 危险 因 
* 
高 BMI 44.43 93.60 
代谢 危险 因 
* 
高 BMI 0.24 1.67 
高 血糖 1.04 4.46 
职业 危险 因 
* 
职业 接触 
0.25 0.79 
石棉 
代谢 危险 因 
素 
高 BMI 7.09 16.79 
高 血糖 12.59 35.37 
职业 危险 因 
素 
职业 接触 
7.70 11.33 
石棉 


136.67 


110.64 


609.99 


329.03 


218.82 


136.94 


180.88 


47.17 


6.69 


16.73 


0.41 


1.81 


0.43 


2.67 


4.74 


2.90 


13.02 


24.27 


2.39 


6.40 


1.13 


4.35 


9.17 


2.94 


94.62 


45.07 


482.93 


253.59 


162.79 


62.92 


93.46 


1.38 


巢 瘤 的 新 发 ; 


全 球 肿瘤 流行 病 学 数据 库 (GLOBOCAN) 2020 Rif (hai Rita, BAUR. EUR AION 


KAZDA 60.41 万 例 、41.74 万 例 和 31.40 万 例 , 与 本 文中 全 球 统计 数据 结果 


趋势 相似 。 根 据 国 家 癌症 中 心 2023 年 发 布 的 中 国 恶 性 肿瘤 流行 数据 显示 四，2016 年 中 国 城 


市 与 农村 地 区 女性 宫颈 癌 和 子宫 癌 新 发 病例 分 别 为 11.93 万 人 、7.11 万 人 ， 标 化 发 病 率 分 别 


为 11.34/10 万 、6.64/10 万 ， 位 于 中 国 城乡 女性 恶性 肿瘤 发 病 顺 位 的 第 6、8 位 ; EP SUR AION 


巢 癌 死亡 病例 分 别 为 3.72 万 人 、2.72 万 人 ， 标 化 死亡 率 分 别 为 3.36/10 A~ 2.45/10 万 ， 位 


于 中 国 城乡 女性 


I- 7L 


ES 


趋势 ， 并 且 增 幅 远 高 于 全 球 水 平 。 


恶性 肿瘤 死亡 | 


贰 位 的 第 8、9 位 。 近 年 来 ， 三 者 的 标 化 发 病 率 均 呈 快速 上 升 


宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵巢 癌 好 发 年 龄 不 同 ， 危 险 因 素 也 有 所 差异 。 中 国 宫颈 


癌 发 病 率 较 高 的 年 龄 段 从 1990 年 的 70~74 (27.61/10 万 ) 提前 至 55~59 岁 (29.83/10 万 )， 


子宫 癌 发 病 率 较 高 的 年 龄 段 均 在 55~59 岁 , 两 者 均 好 发 于 绝经 期 。 而 卵巢 癌 发 病 率 较 高 的 年 


iit BEA 1990 年 的 85~89 岁 (7.85/10 万 ) 提前 至 70~74 岁 (16.59/10 万 )， 主 要 发 生 于 绝经 


后 。 


危险 因素 分 析 得 出 ， 富 颈 癌 的 发 生 主要 源 于 行为 危险 因素 ,包括 吸烟 和 危险 性 行为 。 危 


险 性 行为 导致 HPV 感染 几乎 是 所 有 宫颈 癌 的 病因 , 只 有 约 5-10% 的 子宫 颈 腺 癌 与 HPV 感染 


无 关中，Vaccarella 等 四 研究 认为 宫颈 癌 发 病 呈 现年 轻 化 趋势 可 能 是 有 高 危 性 行为 导致 持续 


HPV 感染 所 致 ， 研 究 显示 四 HPYV 高 危 毒 株 HPV-16、18、31、33 具有 潜在 致癌 性 。 由 于 烟草 


中 多 种 有 


ES 


[m] 


物质 可 降低 女性 免疫 功能 ， 增 加 HPV 感染 的 风险 252， 因此 主动 吸烟 和 被 动 吸 


烟 也 属于 宫颈 癌 的 高 危 因 素 。 


现 阶段 许多 高 收入 国家 CIHPV 疫苗 接种 率 较 广 , 可 以 有 效 避 免 HPV. 感染 所 致 的 宫颈 癌 


发 病 。 目 前 我 国 


正 积 极 推广 HPV 疫苗 接种 ， 同 时 采用 宫颈 涂 片 技术 进行 宫颈 瘤 筛 查 ， 筛 查 


与 疫苗 的 


zt 


ZH 


合 可 有 效 降 低 宫 颈 癌 发 病 率 和 死亡 率 。 


AST 


jeu, JEPE H 


加 约 50%. RIM, WEHI 


完 中 ， 子 宫 癌 危险 因素 主要 是 代谢 危险 因素 ， 以 高 BMI 为 主 。 


美国 癌症 学 会 研究 
EE 是 子宫 癌 重 要 的 危险 因素 ，BMI 每 增加 5 kg/ m, 子宫 癌 的 发 病 风险 增 


E 相 关 ，BMI 越 高 ， 发 病 风 险 增 加 越 快 ，BMI 为 30、35 和 


40 kg/m? 的 风险 大 约 是 BMI 为 20 kg/m? f] 2 fii. 4 AA 13 H, ARAL EPR AE HU, A 


活动 可 以 有 效 降低 子宫 癌 的 发 病 风险 ,因此 , 采取 适当 的 体育 锻炼 、 合 理 膳 食 等 措施 使 女性 


BMI 保持 在 健康 范围 内 ， 可 能 有 利于 降低 子宫 癌 的 发 病 风 险 。Wilson 等 的 研究 显示 M1， 在 
澳大利亚 如 果 肥 胖 和 超重 的 女性 占 比 在 未 来 10 年 内 以 每 年 10% 的 速度 减少 ， 将 会 在 25 年 


以 内 减少 11%-18% 子 宫 癌 的 发 生 。 


尽管 


均 有 明显 


ME, A 


率 相 较 于 1990 年 下 降 ， 


我 国 2019 年 子宫 癌 的 发 病 率 在 20~74 岁 年 龄 段 均 超 过 1990 年 ,但 各 年 龄 段 死亡 率 


THER. 可 


此 子宫 癌 确 诊 时 间 提 前 ， 死 


Ak H 
H5 4E 


于 子宫 癌 早 期 临床 症状 明显 ， 


最 终 DALY 率 有 所 下 降 的 情况 ， 


5H 


第 八大 党 


位 ， 新 发 病例 数 占 女性 癌症 发 病 的 2.89%。 


性 癌症 死亡 的 2.78%, 并 且 仍 呈现 上 升 趋势 19， 


有 颈 癌 和 子宫 癌 相 比 ， 卵 巢 癌 的 发 病 率 较 低 ， 而 死 


见 原因 趾 。 可 能 是 | 


得 到 有 效 治疗 。 中 


国 肿瘤 登记 年 报 0 数据 显示 ， 


且 人 们 健康 意识 有 所 增强 ， 


也 能 提示 这 一 点 。 


于 卵巢 癌 早 期 临床 症状 不 明显 ， 导 致 


能 够 尽早 


亡 率 降低 。2019 年 各 年 龄 段 的 YLD 率 上 升 ， 但 YLL 


亡 率 较 高 ， 是 全 球 女 性 癌症 死亡 的 


有 诊 时 间 较 晚 ， 不 能 及 时 


hi 


EN 


究 结果 显示 ， 卵 巢 癌 危险 因素 主要 为 代谢 危险 因 


2017 年 卵巢 癌 位 于 女性 癌症 发 病 谱 的 第 11 
晶 在 女性 癌症 死亡 谱 上 位 于 第 9 位， 死亡 数 占 女 


因此 采取 有 效 措施 早期 发 现 和 预防 卵 梨 癌 的 


素 和 职业 危险 因 


素 ， 包 括 高 BMI、 


高 血糖 以 及 职业 接触 石棉 。 石 棉 属 于 一 级 致癌 物 ,石棉 的 职业 暴露 会 增加 多 种 癌症 的 患 病 风 


险 ， 在 生殖 器 涂抹 含有 石棉 的 滑石 粉 会 显 


DIL 


BS 
究 显 


zn P, 月 


E 


3E NON ORE AY ACT AUCI, Cabasag 等 的 出 生 队 


是 卵巢 癌 的 危险 因素 之 一 。 肥 胖 会 引起 体内 雌 激 素 升 高 ， 导 致 卵巢 过 


TRU, Af Hn BH SEES AY AC Ta ior PATA, ON SRI SRT FTV A), ISE BPE AY fë 


会 增加 卵巢 癌 中 不 太 常 见 的 组 织 学 亚 型 的 发 病 风险 , 但 不 会 增加 常见 类 型 的 风险 ,本 研究 中 ， 


2019 年 30-84 岁 发 病 率 与 1990 年 相 比 均 有 大 幅度 升 高 ，60~79 年 龄 段 更 是 1990 年 的 2 fi. 


这 可 能 与 社会 经 济 发 展 、 饮 食 结 构 改 变 、 精 神 压力 过 大 、 运 动量 减少 等 导致 的 BMI 升 高 有 


关 ， 这 种 现象 在 中 老年 女性 中 表现 的 尤为 明显 外。 同时 ， 因 为 卵巢 癌 起 病 隐匿 ， 在 各 年 龄 


段 YLD 率 增幅 不 大 的 情况 下 ， 由 于 YLL 率 显著 增加 ， 使 DALY 率 明 显 升 高 


综 上 所 述 ,宫颈 癌 、 子 宫 癌 和 卵 桌 癌 对 我 国 女 性 健康 带 来 了 严重 威胁 ， 应 根据 三 者 危险 


的 不 同 特点 ， 制 定 相应 的 防治 策略 。 国 家 应 加 强 对 石棉 加 工 产业 的 工作 环 


因素 、 发 病 年 龄 


4g 


Ti 


境 监 管 ， 降 低 环境 中 石棉 纤维 浓度 ， 加 强 作 业 过 程 防 护 , 减少 职业 接触 ,增加 三 类 癌症 的 宣 


传教 育 ， 提 高 疾病 得 查 、 疫 苗 接 种 意愿 ， 避 免 高 危 性 行为 ， 增 强 公众 健康 意识 ， 倡 导 戒 烟 ， 


a 


保持 健康 体重 。 


N 


本 研究 采用 GBD 数据 库 的 数据 ， 因 此 只 对 中 国 整体 进行 统计 分 析 ， 由 于 我 国 发 展 不 3 


衡 、 不 充分 的 特点 ， 全 国 不 同 省 份 地 区 差异 明显 ， 研 究 存在 局 限 性 ， 后 续 将 通过 中 国 肿瘤 登 


记 数 据 开展 进一步 研究 。 
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